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 Streszczenie    
Wprowadzenie: Endometrioza – ze względu na częstość występowania oraz ból i niepłodność, które powoduje - 
jest istotnym problemem w praktyce ginekologicznej. Zespół Ekspertów Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
postuluje wykonanie rezonansu magnetycznego (MR) przed laparoskopią. Celem pracy jest wykazanie przydat-
ności metody rezonansu magnetycznego w diagnostyce endometriozy pozajajnikowej z perspektywy własnego 
doświadczenia.
Materiał i metoda: Materiał stanowi 35 pacjentek w wieku 15–52 lata (średnio 36,5), u których w badaniu MR 
rozpoznano endometriozę pozajajnikową. Badania wykonano aparatami o natężeniu pola magnetycznego 1,5T 
według rutynowego protokołu, do którego włączono sekwencję LAVA z dynamicznego badania kontrastowego ze 
względu na cienkie warstwy.
Wyniki: U 24 chorych (68,6%) endometrioza pozajajnikowa była chorobą izolowaną, a u 11 (31,4%) współistniała 
z torbielami endometrialnymi jajników. W 23 przypadkach (65,7%) w badaniu MR znaleziono ogniska endometriozy 
pozajajnikowej w jednym miejscu, w 12 (34,3%) – w dwóch lub więcej lokalizacjach. Endometriozę w ścianie brzu-
cha stwierdzono w 11 przypadkach (31,4%), w trzonie macicy w 9 (25,7%), w tylnym sklepieniu pochwy w 7 (20%), 
w ścianie odbytnicy lub esicy w 5 (14,3%), okołoodbytniczo w 5, w szyjce macicy w 4 (11,4%), w zagłębieniu Do-
uglasa w 3 (8,6%), w jajowodzie w 2 (5,7%), w ścianie jelita cienkiego w 1 (2,8%) i w ścianie pęcherza moczowego 
w 1. Zrosty uwidoczniono u 28,6% chorych.
Wnioski: Badanie MR stanowi istotne uzupełnienie nieinwazyjnej diagnostyki endometriozy pozajajnikowej i powin-
no być wykonane przed włączeniem leczenia, zwłaszcza operacyjnego. Włączenie cienkowarstwowej sekwencji 
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Introduction: Endometriosis – due to its high incidence, associated pain and infertility – constitutes an important 
problem in gynecological practice. The Polish Gynecological Society Expert Panel recommends to perform mag-
netic resonance imaging (MRI) prior to laparoscopy. The purpose of this study is to present the usefulness of MRI 
in the diagnosis of extraovarian endometriosis on the basis of own experience. 
Material and methods: The material consisted of 35 patients, aged 15-52 (mean 36.5 years), who were diagnosed 
with extraovarian endometriosis on MRI. MR examinations were performed with 1.5 T scanners according to a 
routine protocol, which incorporates the LAVA sequence of dynamic contrast studies protocol because of thin 
sections. 
Results: Extraovarian endometriosis was isolated in 24 patients (68.6%), while in 11 (31.4%) it coexisted with 
ovarian endometriomas. In 23 cases (65.7%) extraovarian endometriosis was found in one place, in 12 (34.3%) – 
in two or more locations. Endometriosis was found in the following locations: abdominal wall – 11 cases (31.4%), 
uterine body – 9 (25.7%), posterior vaginal fornix – 7 (20%), wall of the rectum and sigmoid colon - 5 (14.3% ), 
pararectal space – 5, uterine cervix – 4 (11.4%), Douglas pouch – 3 (8.6%), Fallopian tube – 2 (5.7%), wall of the 
small intestine - 1 (2.8%), and urinary bladder – 1. Adhesions were observed in 28.6% of the patients.
Conclusions: MRI is an important addition to the non-invasive diagnosis of extraovarian endometriosis and 
should be performed before treatment, especially surgical one. The inclusion of fat saturated T1 sequence from the 
dynamic contrast examination in the study protocol increases the likelihood of detecting small endometrial implants.
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poprzeczna 5000 102,7 24 x 24 5 1,5 512x256 4
FRFSE/T2+
+fatsat 		
 6540 102,4 24 x 24 4 1 512x224 4
FSE/T1 poprzeczna 540 9,7 24 x 24 5 1,5 256x224 4
FSE/T1+fat-
sat poprzeczna 580 9,7 24 x 24 5 1,5 256x224 4
STIR poprzeczna 3360 53,2 24 x 24 5 1,5 256x192 2
CUBE/3D/
T2 	
 3000 160 24 x 24 1,6 -0,8 288x288 1
3D/LAVA 	








Trzon macicy 9 25,7





















Widoczne zrosty 10 28,6
Razem 35 100%
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   b.  Ognisko endometriozy w zagłębieniu Douglasa.
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